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Yenido¤an Bebeklerin Beslenme Sonras› Yat›fl Pozisyonu ve Uyku Süresi Aras›ndaki ‹liflki

enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluklar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›, prematüre bebeklerin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg›layamad›klar›
bilinmektedir. Yenido¤an bebek gündüzü sürekli uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflireler çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
azalt›p, bafla ç›kma ve adaptasyonunu art›racaklard›r.[1,2]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise beslenmedir. Beslenme, beslenme sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup literatür deste¤inde[8,10,17-21]

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rland›. Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlendirmeye yönelik araflt›rmac›n›n
gerçeklefltirece¤i gözlemleri içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu;  annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat sürelerle gözlenerek araflt›rmac› gözlem formuna
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standart sapma, frekans da¤›l›m›; uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s› üzerinden gerçeklefltirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131); yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6’s›n›n ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan bebeklerin
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik verilen e¤itimlerin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas›n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›rd›klar› pozisyonlar incelendi¤inde ise; s›rtüstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›rabildikleri düflüncesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüstü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçeklefltirdikleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebeklerin
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]  ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin birbirinden farkl› olmamakla birlikte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebeklerin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla olmamas› gerekti¤i
önerilmifltir.[24]
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yla tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçeklefltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki özel bir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tarihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Önce si Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras› Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebeklerin sosyodemografik özellikleri, yat›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin anneleri %79.8
(n=158) oran›nda üniversite mezunu, %64.1 (n=127) oran›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve %19.7’si (n=39) a¤lad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyodu süresini gece ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükler: Beslenme; uyku süresi; yat›fl pozisyonu; yenido¤an.

Objective: The aim of this study is to determine the effects of 0-1
month-old newborn babies’ post-feeding sleep positions on sleep
duration. This descriptive and analytic study was done at a private
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pairs of mothers and babies from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights between 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of which had been improved by the researchers
based on expert opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observation of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feeding sleep position and sleep duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.
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%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’inin
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’inin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yönelik bilgilerinin do¤um öncesi
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enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluklar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›, prematüre bebeklerin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg›layamad›klar›
bilinmektedir. Yenido¤an bebek gündüzü sürekli uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflireler çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
azalt›p, bafla ç›kma ve adaptasyonunu art›racaklard›r.[1,2]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise beslenmedir. Beslenme, beslenme sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup literatür deste¤inde[8,10,17-21]

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rland›. Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlendirmeye yönelik araflt›rmac›n›n
gerçeklefltirece¤i gözlemleri içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu;  annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat sürelerle gözlenerek araflt›rmac› gözlem formuna
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standart sapma, frekans da¤›l›m›; uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s› üzerinden gerçeklefltirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131); yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6’s›n›n ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan bebeklerin
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik verilen e¤itimlerin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas›n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›rd›klar› pozisyonlar incelendi¤inde ise; s›rtüstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›rabildikleri düflüncesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüstü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçeklefltirdikleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebeklerin
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]  ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin birbirinden farkl› olmamakla birlikte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebeklerin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla olmamas› gerekti¤i
önerilmifltir.[24]
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yl a tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçekl efltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki  özel b ir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tar ihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Öncesi Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras›  Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebekl erin sosyodemografik özellikleri, y at›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istati stiksel veril er ortalam a, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt› rma kapsam› na al›nan bebekler in anneler i %79.8
(n=158) oran›n da üniv ers ite mezunu, %64.1 (n=127) oran ›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve % 19.7’si (n=39) a¤l ad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyod u süresin i gece  ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükl er:  Bes lenme; uyku süresi;  yat›fl pozis yonu; yenido¤a n.

Objective: The aim of th is study is to  determine the effect s of 0-1
month-old newborn  babies’ post-feeding sleep posi tions on sleep
duration. This descr iptive and analytic study w as done at a pr ivate
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pa irs of mothers and babi es from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights be tween 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of whi ch had been  improved by the researchers
based on exper t opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observat ion of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feedi ng sleep position and sleep  duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.

Effects of Newborn Babies’ Post-feeding Sleep
Position on Sleep Duration
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%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’inin
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’inin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yönelik bilgilerinin do¤um öncesi
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enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluk lar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›,  prematüre bebekle rin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg ›layamad›klar›
bilinmek tedir . Yenido¤ an bebek gündüzü sürek li uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli  uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer  almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflirel er çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
aza lt›p, bafla ç›kma  ve adaptasy onunu art›ra caklard›r .[1,2 ]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise besle nmedir . Beslenme, beslenme  sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarih leri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup literatür deste¤inde[8,10,17-21]

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rland›. Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlendirmeye yönelik araflt›rmac›n›n
gerçeklefltirece¤i gözlemleri içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu; annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat sürelerle gözlenerek araflt›rmac› gözlem formuna
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standart sapma, frekans da¤›l›m›; uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s› üzerinden gerçeklefltirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131); yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6’s›n›n ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan bebeklerin
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik verilen e¤itimlerin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas›n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›rd›klar› pozisyonlar incelendi¤inde ise; s›rtüstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›rabildikleri düflüncesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüstü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçeklefltirdikleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebeklerin
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]  ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin birbirinden farkl› olmamakla birlikte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebeklerin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla olmamas› gerekti¤i
önerilmifltir.[24]
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Yenido¤an Bebeklerin Beslenme Sonras› Yat›fl
Pozisyonu ve Uyku Süresi Aras›ndaki ‹liflki
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yl a tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçekl efltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki  özel b ir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tar ihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Öncesi Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras›  Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebekl erin sosyodemografik özellikleri, y at›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istati stiksel veril er ortalam a, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt› rma kapsam› na al›nan bebekler in anneler i %79.8
(n=158) oran›n da üniv ers ite mezunu, %64.1 (n=127) oran ›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve % 19.7’si (n=39) a¤l ad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyod u süresin i gece  ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükl er: Bes lenme; uyku süresi;  yat›fl pozis yonu; yenido¤a n.

Objective: The aim of th is study is to  determine the effect s of 0-1
month-old newborn  babies’ post-feeding sleep posi tions on sleep
duration. This descr iptive and analytic study w as done at a pr ivate
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pa irs of mothers and babi es from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights be tween 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of whi ch had been  improved by the researchers
based on exper t opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observat ion of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feedi ng sleep position and sleep  duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.

Effects of Newborn Babies’ Post-feeding Sleep
Position on Sleep Duration

* N Ustabafl, Uzm. Çocuk  Hemfl .
S.B. Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi Çocuk Servisi,
Kaz›m Karabekir Mahallesi, Adem Yavuz Caddesi
No:1 34766 Ümraniye / ‹stanbul
Tel.: 0 216 632 18 18-1803
Faks: 0 216 632 71 20
e-posta: nagehan_ustabas@hotmail.com

** D Gözen , Yard.  Doç. Dr.
‹stanbul Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, Ö¤retim Üyesi
Abidei-Hürriyet Caddesi 34381 fiiflli / ‹stanbul
Tel.: 0 212 440 00 00 / 27116
Faks: 0 212 224 49 90
e-posta: dgozen@istanbul.edu.tr

%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’inin
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’inin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yönelik bilgilerinin do¤um öncesi
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enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluk lar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›,  prematüre bebekle rin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg ›layamad›klar›
bilinmek tedir . Yenido¤ an bebek gündüzü sürek li uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli  uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer  almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflirel er çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
aza lt›p, bafla ç›kma  ve adaptasy onunu art›ra caklard›r .[1,2 ]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise besle nmedir . Beslenme, beslenme  sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarih leri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup li teratür deste¤inde[8,10 ,17-21]

araflt›rmac› lar taraf›ndan haz›rland›.  Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlend irmey e yönelik araflt›rm ac›n ›n
gerçekleflti rece¤i gözlemleri  içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu;  annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat  sürelerle gözlenerek  araflt›rmac› gözlem formun a
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar  verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standar t sapma, frekans da¤›l›m›;  uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i ” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s› üzerinden gerçeklefltirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131); yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6’s›n›n ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan bebeklerin
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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Annelerin Bebek Uyku Yerine ‹liflkin
Bilgi ve Uygulamalar›

Do¤um öncesi
bilgi durumu

Do¤um sonras›
1. haftada uygulama

Do¤um sonras›
1. ayda uygulama

n % n % n %

Bebe¤in uyuyaca¤› yer

• Anneyle ayn› yatakta 16 8.1 10 5.1 5 2.5

• Ayn› odada farkl› yatakta 98 49.5 97 49.0 100 50.5

• Farkl› odada 84 42.4 91 46.0 93 47.0

Bebe¤in yatak içerisinde yerlefltirilece¤i bölge

• Yata¤›n ayakucu 61 30.8 159 80.3 174 87.8

• Yata¤›n ortas› 60 30.3 17 8.6 14 7.1

• Yata¤›n baflucu 77 38.9 22 11.1 10 5.1

Tablo 1: Annelerin Bebeklerinin Uyku Ortam›na ‹liflkin Do¤um Öncesinde Bilgi Durumu ve
Do¤um Sonras› Uygulamalar› (N=198)

dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik verilen e¤itimlerin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas›n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›rd›klar› pozisyonlar incelendi¤inde ise; s›rtüstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›rabildikleri düflüncesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüstü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçeklefltirdikleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebeklerin
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]  ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin birbirinden farkl› olmamakla birlikte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebeklerin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla olmamas› gerekti¤i
önerilmifltir.[24]

Beslenme S›kl›¤›
‹lk 24 saatte Birinci haftada Birinci ayda

n % n % n %

• A¤lad›kça 39 19.7 27 13.6 8 4.0

• 1 saat ara ile 21 10.6 15 7.6 15 7.6

• 2 saat ara ile 101 51.0 120 60.6 135 68.2

• 3 saat ve daha fazla aral›klarla 37 18.7 36 18.2 40 20.2

Tablo 2: Bebeklerin ‹lk Bir Ayl›k Dönemde Beslenme S›kl›¤› (N=198)
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yl a tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçekl efltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki  özel b ir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tar ihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Öncesi Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras›  Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebekl erin sosyodemografik özellikleri, y at›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istati stiksel veril er ortalam a, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt› rma kapsam› na al›nan bebekler in anneler i %79.8
(n=158) oran›n da üniv ers ite mezunu, %64.1 (n=127) oran ›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve % 19.7’si (n=39) a¤l ad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyod u süresin i gece  ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükl er:  Bes lenme; uyku süresi;  yat›fl pozis yonu; yenido¤a n.

Objective: The aim of th is study is to  determine the effect s of 0-1
month-old newborn  babies’ post-feeding sleep posi tions on sleep
duration. This descr iptive and analytic study w as done at a pr ivate
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pa irs of mothers and babi es from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights be tween 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of whi ch had been  improved by the researchers
based on exper t opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observat ion of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feedi ng sleep position and sleep  duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.

Effects of Newborn Babies’ Post-feeding Sleep
Position on Sleep Duration
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%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’inin
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’inin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yönelik bilgilerinin do¤um öncesi
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enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluk lar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›,  prematüre bebekle rin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg ›layamad›klar›
bilinmek tedir . Yenido¤ an bebek gündüzü sürek li uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli  uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer  almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflirel er çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
aza lt›p, bafla ç›kma  ve adaptasy onunu art›ra caklard›r .[1,2 ]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise besle nmedir . Beslenme, beslenme  sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarih leri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup li teratür deste¤inde[8,10 ,17-21]

araflt›rmac› lar taraf›ndan haz›rland›.  Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlend irmey e yönelik araflt›rm ac›n ›n
gerçekleflti rece¤i gözlemleri  içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu; annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat  sürelerle gözlenerek  araflt›rmac› gözlem formun a
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar  verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standar t sapma, frekans da¤›l›m›;  uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i ” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s›  üzerinden gerçeklefl tirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131);  yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras › ilk 24 saatte araflt› rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süres i 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6 ’s›n›n ise yüzüst ü pozisy onda uyuduklar ›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 sa at uyuyan bebeklerin
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik verilen e¤itimlerin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas›n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›rd›klar› pozisyonlar incelendi¤inde ise; s›rtüstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›rabildikleri düflüncesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüstü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçeklefltirdikleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebeklerin
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]  ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin birbirinden farkl› olmamakla birlikte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebeklerin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla olmamas› gerekti¤i
önerilmifltir.[24]
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yl a tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçekl efltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki  özel b ir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tar ihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Öncesi Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras›  Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebekl erin sosyodemografik özellikleri, y at›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istati stiksel veril er ortalam a, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt› rma kapsam› na al›nan bebekler in anneler i %79.8
(n=158) oran›n da üniv ers ite mezunu, %64.1 (n=127) oran ›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve % 19.7’si (n=39) a¤l ad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyod u süresin i gece  ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükl er: Bes lenme; uyku süresi;  yat›fl pozis yonu; yenido¤a n.

Objective: The aim of th is study is to  determine the effect s of 0-1
month-old newborn  babies’ post-feeding sleep posi tions on sleep
duration. This descr iptive and analytic study w as done at a pr ivate
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pa irs of mothers and babi es from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights be tween 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of whi ch had been  improved by the researchers
based on exper t opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observat ion of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feedi ng sleep position and sleep  duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.

Effects of Newborn Babies’ Post-feeding Sleep
Position on Sleep Duration
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%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’inin
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’inin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yönelik bilgilerinin do¤um öncesi
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Beslenme Sonras› Yat›fl Pozisyonu

‹lk 24 saatte
(N=435)*

Birinci haftada
(N=442)*

Birinci ayda
(N=442)*

n % n % n %

S›rt üstü 117 26.9 133 30.1 133 30.1

Sa¤ yan 149 34.2 144 32.6 144 32.6

Sol yan 137 31.5 131 29.6 131 29.6

Yüzüstü 32 7.4 34 7.7 34 7.7

Tablo 3: Bebeklerin ‹lk Bir Ayl›k Dönemde Beslenme Sonras› Yat›r›l›fl Pozisyonlar›n›n Da¤›l›m›

* Bir bebekte birden fazla gözlem yap›ld›¤› için “N” katlanm›flt›r.

Yat›r›l›fl Pozisyonlar›
Uyku Periyodu Süresi

En az (dk)

S›rtüstü (n=117) 30 240 122.13±41.91

Sa¤ yan (n=149) 30 240 117.26±40.43

Sol yan (n=137) 30 240 116.87±41.34

Yüzüstü (n=32) 60 240 134.11±33.22

En çok (dk) Ort±SS (dk)
F p

2.103 0.09**

Tablo 4: Do¤umdan Sonra ‹lk 24 Saatte Beslenme Sonras› Yat›fl Pozisyonlar›na Göre Uyku Süresi Ortalamalar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas› (N=435)*

* Bir bebekte birden fazla gözlem yap›ld›¤› için “N” katlanm›flt›r; ** p>0.05
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enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluk lar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›,  prematüre bebekle rin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg ›layamad›klar›
bilinmek tedir . Yenido¤ an bebek gündüzü sürek li uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli  uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer  almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflirel er çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
aza lt›p, bafla ç›kma  ve adaptasy onunu art›ra caklard›r .[1,2 ]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise besle nmedir . Beslenme, beslenme  sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarih leri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup li teratür deste¤inde[8,10 ,17-21]

araflt›rmac› lar taraf›ndan haz›rland›.  Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlend irmey e yönelik araflt›rm ac›n ›n
gerçekleflti rece¤i gözlemleri  içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu; annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat  sürelerle gözlenerek  araflt›rmac› gözlem formun a
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar  verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standar t sapma, frekans da¤›l›m›;  uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i ” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s›  üzerinden gerçeklefl tirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131);  yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras › ilk 24 saatte araflt› rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süres i 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6 ’s›n›n ise yüzüst ü pozisy onda uyuduklar ›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 sa at uyuyan bebeklerin

Girifl
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik verilen e¤itimlerin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas›n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›rd›klar› pozisyonlar incelendi¤inde ise; s›rtüstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›rabildikleri düflüncesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüstü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçeklefltirdikleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebeklerin
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]  ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin birbirinden farkl› olmamakla birlikte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebeklerin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla olmamas› gerekti¤i
önerilmifltir.[24]

Yat›fl
Pozisyonu

Gece Bir Uyku
Periyodu Süresi

1-2 saat
n(%)

S›rtüstü 87 (28.2) 42 (34.3)

Sa¤ yan 94 (30.5) 37 (27.6)

Sol yan 104 (33.8) 40 (29.9)

Yüzüstü 23 (7.5) 11 (8.2)

3-4 saat
n(%)

X2 p

1.920 0.589**

Tablo 6: Do¤um Sonras› 1. Hafta ve 1. Aydaki Gece Uyku
Periyodu Süresinin Yat›fl Pozisyonuna Göre Karfl›laflt›r›lmas›
(N=442)*

* Bir bebekte birden fazla gözlem yap›ld›¤› için “N” katlanm›flt›r; 1. hafta ve 1.
ayda yap›lan gözlemlerin ortalamas› al›nm›flt›r;  ** p>0.05
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yl a tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçekl efltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki  özel b ir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tar ihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Öncesi Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras›  Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebekl erin sosyodemografik özellikleri, y at›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istati stiksel veril er ortalam a, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt› rma kapsam› na al›nan bebekler in anneler i %79.8
(n=158) oran›n da üniv ers ite mezunu, %64.1 (n=127) oran ›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve % 19.7’si (n=39) a¤l ad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyod u süresin i gece  ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükl er: Bes lenme; uyku süresi;  yat›fl pozis yonu; yenido¤a n.

Objective: The aim of th is study is to  determine the effect s of 0-1
month-old newborn  babies’ post-feeding sleep posi tions on sleep
duration. This descr iptive and analytic study w as done at a pr ivate
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pa irs of mothers and babi es from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights be tween 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of whi ch had been  improved by the researchers
based on exper t opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observat ion of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feedi ng sleep position and sleep  duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.

Effects of Newborn Babies’ Post-feeding Sleep
Position on Sleep Duration
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%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte  anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’ini n
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’i nin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi . Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yöneli k bilgi lerini n do¤um öncesi
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Yat›fl
Pozisyonu

Gündüz Bir Uyku
Periyodu Süresi

1-2 saat
n(%)

S›rtüstü 91 (28.8) 42 (33.3)

Sa¤ yan 94 (29.8) 37 (29.5)

Sol yan 104 (3.9) 40 (3.6)

Yüzüstü 27 (8.5) 7 (5.6)

3-4 saat
n(%)

X2 p

1.704 0.636**

Tablo 5: Do¤um Sonras› 1.Hafta ve 1. Aydaki Gündüz
Uyku Periyodu Süresinin Yat›fl Pozisyonuna Göre
Karfl›laflt›r›lmas›  (N=442)*

* Bir bebekte birden fazla gözlem yap›ld›¤› için “N” katlanm›flt›r; 1. hafta ve 1.
ayda yap›lan gözlemlerin ortalamas› al›nm›flt›r;  ** p>0.05
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enido¤an ve erken çocukluk döneminin büyük bir k›sm›
uykuda geçmektedir.[1,2] Nörofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri aras›nda yer alan günlük

yaflam aktivitesidir.[3] Uyku s›ras›nda sal›nan büyüme
hormonunun  çocu¤un  sa¤l›¤›n›  olumlu yönde etkileyerek
büyüme geliflmeyi destekledi¤i bildirilmektedirdir.[1,2,4] Yenido¤an
bebeklerin merkezi sinir sistemi baflta olmak üzere di¤er tüm
sistemlerinin fonksiyonel ifllevlerinin devam etmesi ve büyüme-
geliflmesinin sa¤lanmas› için uygun pozisyonlarda yat›r›larak,
sa¤l›kl› uyku düzeninin oluflturulmas› önemlidir.[5] Yenido¤an
bebeklere pozisyon verme bebeklerin vücut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini a¤›zlar›na götürme gibi rahatlama davran›fllar›n› kolayca
yapabilmelerini sa¤lar. Bebeklerin uygun olmayan  pozisyonlarda
yat›r›lmalar›; k›sa dönemde motor ve davran›flsal bozukluklara,
uyku bozukluk lar›na, kronik a¤r›ya, gaz s›k›nt›s›na; uzun
dönemde ise kal›c› postür bozukluklar›na neden olabilmektedir.
[1,2,5] Miad›nda do¤an yenido¤anlar›n genellikle yan ya da s›rtüstü
pozisyonda yat›r›lmalar›,  prematüre bebekle rin ise yüzüstü
pozisyonda yat›r›lmalar› önerilmektedir.[4,5]

Yenido¤an döneminde bebeklerin günde ortalama 16-20 saat,
3-4 ayl›k olduklar›nda yaklafl›k 15 saat uyuduklar›, büyüdükçe
bu sürenin giderek azald›¤› ve eriflkinlerde 6.5-7.5 saate düfltü¤ü
bilinmektedir.[6] Yenido¤an bebekte sirkadiyen ritim henüz
oluflmad›¤›ndan gece-gündüz fark›n› alg ›layamad›klar›
bilinmek tedir . Yenido¤ an bebek gündüzü sürek li uykuda
geçirirken, gece boyunca sürekli  uyan›p a¤layabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 ayl›k oldu¤unda geliflmektedir.[6,7]

Bu dönemdeki uyku sorunlar› aile düzenini en s›k etkileyen
sorunlar aras›nda yer  almaktad›r. Uyku sorunlar› bebe¤in ve
ailenin günlük yaflam›nda ve davran›fllar›nda de¤iflikliklere neden
olmaktad›r.[1,2] ‹lerleyen  yafllarda  çocuklar›n  dikkat,  baflar›,
sosyal  geliflim  ve  fiziksel yeteneklerini de  etkileyen  uyku
düzeninin  yenido¤an  döneminden  itibaren  sa¤l›kl›  bir  flekilde
gelifltirilmesi konusunda hemflirelerin ailelere verece¤i e¤itim
önemlidir.[5,8-11] Hemflirel er çocu¤un uyku al›flkanl›klar›n›
gelifltirme  konusunda üstlenecekleri rolleriyle  ailenin stresini
aza lt›p, bafla ç›kma  ve adaptasy onunu art›ra caklard›r .[1,2 ]

Hemflire kuramc›lar, uyku sorunlar›na  temel  bak›m
gereksinimleri aras›nda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemflirelik  literatüründe hemflirelik  tan›s›  olarak  yer  almakta,
 uyku gereksiniminin sa¤lanmas›nda  bireye  yard›mc›  olmak,
 hemflireli¤in  önemli  bir  ifllevi  olarak  kabul  edilmektedir.[12-

14] Uyku süresince büyüme hormonunun sal›n›m›n›n en fazla
oldu¤u, bu nedenle de uykunun büyümeyi destekleyen önemli
bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca uyku; mental geliflimi
h›zland›ran, sa¤l›k durumunun iyileflmesine yard›mc› olan ve
aile ile bebek aras›ndaki iletiflimin olumlu olmas›n› sa¤layan bir
faktördür.[1,2] Büyüme geliflmeyi destekleyen en önemli di¤er
faktör ise besle nmedir . Beslenme, beslenme  sonras› yat›fl
pozisyonu  ve  uykuya  haz›rl›k  döneminde  yap›lan  davran›fllar
 uyku  düzenini ve kalitesini etkilemektedir.[15,16] Literatür

incelendi¤inde, bebeklerde uyku sorununa yönelik  gerçeklefl-
tirilmifl  araflt›rmalar›n genellikle “Ani Bebek Ölümü Sendromu
(ABÖS)” ve  uyku  bozukluklar›  konular›yla  s›n›rl›  oldu¤u
görülmüfltür.[3,10,17]

Uyku en iyi dinlenme flekillerinden biridir.[13-15] Uyku düzeni
ve kalitesinin çocuklar›n geliflimi üzerine etkisi bilinmektedir.
Uyku düzenini ve kalitesini etkileyen önemli faktörler beslenme,
beslenme sonras› yat›fl pozisyonu ve uykuya haz›rl›k döneminde
yap›lan davran›fllard›r.[8,18] E¤er bebekler gereksinimleri ölçüsünde
uyuyamazlarsa belli bir süre sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik,  a¤r›ya karfl› duyarl›l›¤›n artmas› ve ajitasyon
gibi belirtiler görülmektedir.[8,11] Uyku düzeninin bozulmas›
bebe¤in beslenmesini, fiziksel geliflimini, aile ile iliflkilerini
olumsuz yönde etkilemektedir.[1,2] Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda
büyümeyi  etkileyen  beslenme ve uyku düzeni ile ilgili literatürün
k›s›tl› olmas›ndan  yola  ç›k›larak planlanan bu  çal›flmada amaç;
yenido¤anlarda beslenme sonras›  yat›fl  pozisyonunun  uyku
süresine etkisini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Annelerin, bebe¤in uyku ortam›na iliflkin do¤um 
öncesi bilgi durumu ile do¤um sonras› uygulamalar›
nedir?

• Bebeklerin ilk bir ayda beslenme s›kl›¤› nedir? 

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›r›l›fl pozisyonlar›
nas›ld›r?

• Bebeklerin ilk bir ayl›k dönemde yat›fl pozisyonlar›na
göre uyku süreleri aras›nda fark var m›d›r?

• Bebeklerin evdeki ilk bir ayl›k dönemde yat›fl 
pozisyonu ile gündüz ve gece uyku periyodu süresi
aras›nda iliflki var m›d›r?

Yöntem

Araflt›rman›n tipi: Çal›flma, tan›mlay›c›  ve  analitik  olarak
yap›lan bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n yeri ve zaman›: Araflt›rma, ‹stanbul’daki özel bir
hastanede Kas›m 2008-Kas›m 2009 tarih leri aras›nda
gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evreni ve örneklemi: Araflt›rman›n evrenini
seçilen özel hastanede do¤an bebekler ve anneleri oluflturdu.
Örnekleme;  miad›nda do¤mufl, do¤um a¤›rl›¤› 2500-3500 g
aras›nda olan, do¤um sonras› yap›lan muayenede sa¤l›kl› oldu¤u
belirlenen ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen, araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü annelerden, örneklem seçim kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek çifti al›nd›.
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Veri Toplama Araçlar›:

Araflt›rma verilerinin elde edilmesinde kullan›lan araçlar üç
bölümden oluflmakta olup li teratür deste¤inde[8,10 ,17-21]

araflt›rmac› lar taraf›ndan haz›rland›.  Veri toplama formlar›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤inde uzman 7 kiflinin
görüflüne sunuldu, gelen önerilerle formlar yeniden düzenlendi
ve 10 anne - bebek çiftiyle pilot çal›flma yap›ld›. Annelerin
sorular› anlama durumlar› de¤erlendirilerek formlara son flekli
verildi. Ayr›ca, araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgileri dikkate
al›narak, taburcu olurken annelere verilmek üzere bebeklerde
uykunun önemi ve özellikleri, aylara göre uyku al›flkanl›¤›,
bebe¤in yat›fl pozisyonu ile ilgili bilgileri içeren “Uyusunda
Büyüsün” adl› e¤itim kitapç›¤› haz›rland›.[5,11,13,15,17] 

Araflt›rmac› gözlem formu; bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonlar›n› ve uyku sürelerini, bebe¤in nerede ve ne kadar
süre uyudu¤unu de¤erlend irmey e yönelik araflt›rm ac›n ›n
gerçekleflti rece¤i gözlemleri  içeren 5 sorudan oluflturuldu.

E¤itim öncesi görüflme formu;  annenin ve bebe¤in
sosyodemografik özelliklerini kapsayan; yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliflkin 7 soru;
bebe¤in ne s›kl›kla beslendi¤i, ne kadar süre beslendi¤i ve hangi
pozisyonda yatt›¤›na iliflkin 3 soru; bebe¤in beslenme sonras›
nas›l gaz ç›kard›¤›, nerede uyuyaca¤›, yata¤›n›n özelli¤i ve yat›fl
pozisyonuna iliflkin bilgi al›p almad›¤›na yönelik 8 soru olmak
üzere toplam 18 sorudan oluflturuldu.

E¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formu; annenin
taburculuk sonras› bebe¤in beslenme, beslenme sonras› uyku
pozisyonu, uyku süresi ve düzenine iliflkin evdeki gözlemlerini
elde etmeye yönelik 22 sorudan oluflturuldu.

Verilerin toplanmas›: Araflt›rmac› gözlem  formu ile elde edilen
veriler do¤rudan gözlem yöntemi; e¤itim  öncesi  görüflme
formu  ve  e¤itim  sonras›  görüflme  formu  ile elde edilen veriler
ise annelerle yap›lan yüzyüze görüflme  yöntemi ile  elde  edildi.
Do¤umdan  sonraki  ilk  24  saat  içerisinde araflt›rmac›  taraf›ndan
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonuna göre uykudaki
davran›fllar› ve uyku süresi gece ve gündüz farkl›  zamanlarda
1-2 saat  sürelerle gözlenerek  araflt›rmac› gözlem formun a
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayr›lmadan önce taburculuk
e¤itimi verildi. Bu e¤itime bafllamadan önce “e¤itim öncesi
görüflme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nas›l uyumas›
gerekti¤i, aylara göre uyku süresi ve düzeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve  nas›l yat›rabilecekleri, ABÖS  gibi bilgileri içeren
“Uyusunda Büyüsün E¤itim Kitapç›¤›”verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek çifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yüz yüze  görüflülece¤i,  o zamana kadar bebeklerinin beslenme
sonras› uyku pozisyonlar›na göre gece ve gündüz gözlem  yaparak
uyku süresi ve düzenine iliflkin gözlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte görüflmeye gelmeleri  bildirildi. Bu görüflmelerde
annelerin evde bebeklerinin  uyku  düzenine  iliflkin  yapt›klar›
gözlemler ve düflünceleri yüzyüze görüflme yöntemi ve gözlem
formlar› ile elde edildi. Annelerin tamam› görüflmeye gelirken

e¤itim sonras› görüflme ve anne gözlem formlar›n› getirdi, tüm
formlar  verilerin de¤erlendirme aflamas›nda gözlem say›s›
üzerinden araflt›rma kapsam›na al›nd›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›:

Araflt›rmada, bebeklerin evde gözlemine yönelik verilerin e¤itimli
araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤il anneler taraf›ndan toplanm›fl
olmas› s›n›rl›l›kt›r.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 15.00 program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik özellikleri,
yat›fl pozisyonlar›na iliflkin tan›mlay›c› istatistiksel veriler ortalama,
standar t sapma, frekans da¤›l›m›;  uyuma süreleri ve yat›fl
pozisyonlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde tek yönlü
ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan 198 annenin %79.8’i (n=158) üniversite,
%20.2’si lise  mezunu olup %75.8’i (n=150) çal›flmakta idi.
Annelerin %64.1’i (n=127) ekonomik  durumunun iyi düzeyde,
%35.9’u (n=71) orta düzeyde oldu¤unu belirtti.

Annelerin %49.5’i (n=98) do¤umdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayn› odada ve farkl› yatakta, %42.4’ü (n=84) farkl› odada ve
%8.1’i (n=16) ise kendisiyle ayn› yatakta uyutmay› planlad›klar›n›
bildirdi. Taburcu olmadan önce annelere bebe¤in yat›r›laca¤›
yere iliflkin e¤itim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yap›lan
görüflmede, bebeklerini kendi yataklar›nda yat›ran annelerin
oran›n›n düfltü¤ü (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
görüldü (Tablo 1).

E¤itim öncesinde, ABÖS riskinden  korumak amac›yla bebe¤i
yata¤›n hangi bölgesine yerlefltirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yan›tlar incelendi¤inde; “bebe¤in yata¤›n ayak ucuna
yat›r›lmas› gerekti¤i ” fleklinde do¤ru yan›t› veren annelerin
oran›n›n %30.8 (n=61) oldu¤u belirlendi. Taburcu olmadan
önce, bebe¤in uyku düzeni, yat›fl pozisyonu ve ABÖS konular›nda
annelere verilen e¤itim sonras›nda,  bebe¤ini yata¤›n ayak ucunda
yat›ran annelerin oran›n›n  birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8’e (n=174) ç›kt›¤› saptand› (Tablo 1).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde annelerin %51’i (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oran›n›n bebek bir haftal›k oldu¤unda  %60.6 (n=120),
bir ayl›k oldu¤unda ise %68.2 (n=135)’ye yükseldi¤i belirlendi
(Tablo 2).

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde gündüz ve gece farkl›
zamanlarda araflt›rmac› taraf›ndan annelerin bebeklerini yat›rma
pozisyonlar› toplam 435 kez gözlendi. Bu gözlemlerde bebeklerin
do¤umdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin geliflmemifl

olmas› nedeniyle gece gündüz fark› gözetmeksizin beslenme
sonras› yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri de¤erlendirildi.
Gözlem say›s›  üzerinden gerçeklefl tirilen de¤erlendirme
sonucunda; annelerin  bebeklerini %34.2 (n=149) oran›nda sa¤
yana, %31.5 (n=137) oran›nda sol yana,  %26.9 (n=117) oran›nda
s›rt üstü ve  %7.4 (n=32) oran›nda  yüzüstü pozisyonda yat›rd›¤›
görüldü. E¤itim sonras›nda, evde annelerin beslenme sonras›
bebeklerini yat›rd›klar›  pozisyonlar incelendi¤inde; ilk bir hafta
ve bir ayda s›rtüstü  yat›fl  pozisyonda  art›fl oldu¤u  %30.1
(n=133), di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla farkl›l›k olmad›¤›
(sa¤ yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131);  yüzüstü:
%7.7 (n=34) görüldü (Tablo 3).

Do¤um sonras › ilk 24 saatte araflt› rmac› taraf›ndan yap›lan
gözlemde; yat›fl pozisyonlar›na göre uyku süreleri incelendi.
Bebeklerin yüzüstü pozisyonda 134.11±33.22 dakika, s›rtüstü
pozisyonda 122.13±41.91 dakika, sa¤ yan pozisyonda
117.26±40.43 dakika, sol yan  pozisyonda 116.87±41.34 dakika
uyuduklar› görüldü. ‹statistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na

göre uyku sürelerinin  birbirinden  farkl›  olmamakla birlikte,
yüzüstü  pozisyonda  uyuyan  bebeklerin  di¤er pozisyonlarda
uyuyan bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gündüz uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gündüz bir uyku periyodu süres i 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8’inin s›rt üstü, %29.8’inin sa¤ yan, %32.9’unun sol yan
ve %8.5’inin yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’ünün s›rtüstü, %29.5’inin sa¤ yan, %31.6’s›n›n
sol yan ve %5.6 ’s›n›n ise yüzüst ü pozisy onda uyuduklar ›
belirlendi. Gündüz uyku süresinin  yat›fl pozisyonlar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 5).
Annelerin evde yapm›fl oldu¤u gözlem do¤rultusunda, bebeklerin
yat›fl pozisyonlar› gece uyku süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
gece bir uyku periyodu süresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
s›rt üstü, %30.5’inin sa¤ yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yüz üstü pozisyonda uyuduklar›; 3-4 sa at uyuyan bebeklerin
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Sonuç

Araflt›rman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda; gece ve gündüz annelerin
bebeklerini hemen hemen eflit oranda s›rt üstü veya sa¤-sol  yan
pozisyonda yat›rmay› tercih  ettikleri, yüzüstü yat›fl pozisyonunun
oldukça  az  tercih  edildi¤i ve yat›fl pozisyonunun uyku süresine
etkisinin olmad›¤›  belirlendi.  Uykunun temel insan gereksinimi
olmas› ve hemflirelik tan›lar› içerisinde yer almas› nedeniyle
konu ile ilgili araflt›rmalar›n art›r›lmas› ve bu araflt›rmalar›n
gözlemciler aras›nda standartlar sa¤lanarak gözleme dayal›
çal›flmalar olarak yap›lmas› önerilir.
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dönemde yetersiz olmas›n›n, annelerin hamilelik döneminde
daha çok kendi  vücutlar›yla  ilgili  olmalar›,  bebekleri  do¤duktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmas›ndan dolay› bu
dönemde bebe¤e yönelik  verilen e¤itimle rin daha etkili
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ay›n›
doldurdu¤u süreye kadar geçen zaman içinde yap›lan
görüflmelerde annelerin  bebeklerini  2  saat  ara  ile emzirme
oran›n›n giderek artt›¤› belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun düzene
girmesi ile birlikte uyku süresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama oran›n›n artt›¤› görüldü (Tablo 5 - 6). ‹lk  hafta  emzirmeye
yönelik sorunlar›n düzenlenmesinin uykuyu olumlu yönde
etkileyerek uyku süresinin artmas› n› sa¤lad›¤› düflünüldü.

Do¤umdan sonraki ilk 24 saat içerisinde annelerin bebeklerini
yat›rma pozisyonlar› 435 kez gece ve gündüz farkl› zamanlarda
gözlendi.  Annelerin  bebeklerini daha çok yan pozisyonda ve
en az yüzüstü pozisyonda yat›rmay› tercih ettikleri görüldü.
E¤itim sonras›nda annelerin beslenme sonras› bebeklerini
yat›r d›klar › pozisy onla r incel endi¤in de ise; s›rt üstü yat›fl
pozisyonda  art›fl oldu¤u di¤er yat›fl pozisyonlar›nda çok fazla
farkl› l›k olmad›¤›  görüldü (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortam›nda annelerin bebeklerini sa¤l›k ekibi üyelerine yak›n
olmalar› nedeniyle daha güvenle yan ve yüzüstü pozisyonda
yat›ra bildik ler i düflüncesind en kaynakland›¤ › düflünüldü.

Koturo¤lu ve ark.[18] taraf›ndan yap›lan çal›flmada; bebekleri
%77 s›rtüstü, %17.4 yan yat›fl pozisyonu; Çal›fl ›r ’›n[12]

çal›flmas›nda %43.1 s›rtüs tü, %47 yan yat›fl pozisyonunda
yat›rd›klar› bildirilmifltir. Koturo¤lu ve ark.[18] ile Çal›fl›r’›n[12]

çal›flmalar›nda, örnekleme al›nan  bebeklerin  yafl  aral›¤›n›n bu
araflt›rmadaki bebeklerin  yafl  aral›¤›ndan  daha  genifl olmas›
nedeniyle  yat›fl pozisyonunda  farkl›l›k  oldu¤u düflünüldü.

Anuntesere ve arkadafllar›n›n[20] Asya bölgesinde gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise bebeklerin  %60’›n›n  s›rtüstü,  %32.2’sinin  yan
ve %4.9 ’unun  yüzüstü  pozisyonda  yat›r›ld›¤›n›n belirtildi¤i
görüldü. Inbar ve arkadafllar›n›n[21] Avrupa bölgesinde
gerçek lefltirdi kleri çal›flmada, 12 ay›n alt›ndaki bebekleri n
%31.1’inin s›rtüstü, %30.9’unun yan ve %15.6’s›n›n yüzüstü
yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Literatürde[17,22,23]   ABÖS oran›n›n
s›rtüstü uyuyan bebeklerde yan ve yüzüstü pozisyonda uyuyan
bebeklere göre düflük oldu¤u bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin yüzüstü pozisyona dönmesi ve ABÖS riski
tafl›mas› nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bölgesinde yan
yat›fl pozisyonun daha az tercih edilmes ine neden oldu¤u
düflünülmektedir. Araflt›rma kapsam›ndaki annelerin hastane
ortam›nda yan yat›fl pozisyonunu daha çok  tercih ederken ev
ortam›nda s›rtüstü  yat›fl pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha önce bebeklerinin uyku düzenine iliflkin ald›klar› e¤itimin
içeri¤inde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Do¤um sonras› ilk 24 saatte araflt› rmac› taraf›nda n yap›lan
gözlemde; istatistiksel olarak yat›fl pozisyonlar›na göre uyku
sürelerinin  birbirinde n farkl› olmama kla bir likte yüzüstü
pozisyonda uyuyan bebekle rin di¤er pozisyonlarda uyuyan
bebeklere göre daha uzun süre uyuduklar› belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhat’›n[24] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada da bebeklerin
yüzüstü pozisyonda daha uzun süre (146 dk) uyuduklar›,  ancak
daha fazla obstrüktif apneye girdikleri bildirilmifltir. Uyku süresi
yönünden, Bhatn’›n araflt›rma sonucuyla araflt›rma bulgular›
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada yüzüstü pozisyonda
bebeklerin daha uzun süre uyuduklar›, ancak yüzüstü pozisyonda
uyku süresinin 1 saatten daha fazla  olmamas›  gerekti¤i
önerilmifltir.[24]
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Yenido¤an Bebeklerin Beslenme Sonras› Yat›fl
Pozisyonu ve Uyku Süresi Aras›ndaki ‹liflki
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Araflt›rma; ‹stanbulda’ki özel bir hastanede izlenen 0-1 ay aras›
bebeklerin beslenme sonras› yat›fl pozisyonunun uyku süresine etkisini
belirlemek amac›yl a tan›mlay›c› ve analitik olarak gerçekl efltirildi.

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul’daki  özel b ir hastanede Kad›n Do¤um
Servisinde do¤umu gerçekleflen ve do¤um sonras› sa¤l›k izlemi Pediatri
Poliklini¤inde yap›lan, Kas›m 2008 -Kas›m 2009 tar ihleri aras›nda
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 198 anne-bebek çifti ile gerçeklefltirildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bebekler miad›nda do¤mufl, do¤um kilosu
2500-3500 g olan sa¤l›kl› ve tek bafl›na anne sütüyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatür ve uzman görüflleri do¤rultusunda araflt›rmac› taraf›ndan
gelifltirilen “Bebek Gözlem Formu, E¤itim Öncesi Görüflme Formu ve
E¤itim Sonras›  Görüflme Formu” kullan›larak elde edildi. Anne ve
bebekl erin sosyodemografik özellikleri, y at›fl pozisyonlar›na iliflkin
tan›mlay›c› istati stiksel veril er ortalam a, standart sapma, frekans;
uyuma süreler i ve yat›fl pozisyonlar › aras›ndaki  iliflkinin
de¤erlendirilmesinde tek-yönlü ANOVA ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt› rma kapsam› na al›nan bebekler in anneler i %79.8
(n=158) oran›n da üniv ers ite mezunu, %64.1 (n=127) oran ›nda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek bafl›na
anne sütüyle ve % 19.7’si (n=39) a¤l ad›kça beslenmekteydi. Do¤um
sonras› ilk 24 saatte gerçeklefltirilen gözlemlerde bebeklerin büyük
ço¤unlu¤unun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sa¤ yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yat›r›ld›¤› belirlendi.

Sonuç: Araflt›rma kapsam›na al›nan bebeklerin beslenme sonras› yat›fl
pozisyonunun bir uyku periyod u süresin i gece  ve gündüz zaman
diliminde etkilemedi¤i (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sözcükl er:  Bes lenme; uyku süresi;  yat›fl pozis yonu; yenido¤a n.

Objective: The aim of th is study is to  determine the effect s of 0-1
month-old newborn  babies’ post-feeding sleep posi tions on sleep
duration. This descr iptive and analytic study w as done at a pr ivate
hospital in Istanbul, Turkey. 

Method: 198 pa irs of mothers and babi es from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights be tween 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of whi ch had been  improved by the researchers
based on exper t opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observat ion of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side;  31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feedi ng sleep position and sleep  duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.

Effects of Newborn Babies’ Post-feeding Sleep
Position on Sleep Duration
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%34.3’ünün s›rtüstü, %27.6’s›n›n sa¤ yan, %29.9’unun sol yan
ve %8.2’sinin ise yüzüstü pozisyonda uyuduklar› belirlendi.
Gece uyku süresinin yat›fl pozisyonlar›na göre  istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermedi¤i saptand› (Tablo 6).  

Tart›flma

Bebekleri ABÖS’den korumada bebe¤in anne ile ayr› yatakta
yatmas› önemlidir. Araflt›rma kapsam›nda do¤um sonras› ilk 24
saatte  anne ile yap›lan görüflmelerde annelerin %49.5’ini n
bebeklerini ayn›  odada  farkl›  yatakta,  %42.4’ünün  farkl›
odada  ve %8.1’i nin ise kendisiyle ayn›  yatakta  uyutmay›
planlad›klar› belirlendi (Tablo 1).  Koturo¤lu ve ark.[18] 6  ay›n
alt›ndaki  328  bebek  ile  gerçeklefltirdi¤i  çal›flmada,  araflt›rma
bulgular›na benzer flekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayn›
yatakta uyuduklar›n› bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zdan farkl›
olarak Hauck ve arkadafllar›n›n[19] Amerika’da gerçeklefltirdi¤i
çal›flmada ise iki haftal›k bebeklerin %42’si,  üç ayl›k bebeklerin
%34’ünün anne ile ayn› yatakta yatt›¤› belirtilmifltir. Bu farkl›l›¤›n,
araflt›rmaya kat›lan grubun siyah ›rk ve sosyo ekonomik düzeyinin
düflük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Çal›flma-
m›zda, taburcu olmadan önce bebe¤in uyku düzenine  iliflkin

annelere verilen e¤itim sonras›nda birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan görüflmede, bebeklerini kendi  yataklar›nda yat›ran
annelerin oran›n›n düfltü¤ü görüldü (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABÖS’den korumada, bebe¤in
anne ile ayr› yatakta yatmas› gerekti¤i konusunda annelerin
fark›ndal›¤›n›n artt›¤›n› göstermektedir (Tablo 1).  

Annelere araflt›rmac› taraf›ndan verilen e¤itim öncesi bebe¤i
ABÖS  riskinden  korumak  amac›yla yata¤›n hangi bölgesine
yerlefltirecekleri sorusuna verdikleri yan›tlar incelendi¤inde;
bebe¤in yata¤›n ayak ucuna yat›r›lmas› gerekti¤ini bilen annelerin
oran›n›n %30.8 oldu¤u belirlendi . Taburcu olmadan önce
annelere araflt›rmac› taraf›ndan bebe¤in uyku düzenine, yat›fl
pozisyonuna ve ABÖS’e yönelik verilen e¤itim sonras› bebe¤i
yata¤›n ayak ucunda yat›rma oranlar›n›n artt›¤› belirlendi (Tablo1).
Verilerin topland›¤› hastanede do¤um öncesi dönemde hekim
ve hemflireler taraf›ndan verilen bebek bak›m› e¤itimi kapsam›nda
bebe¤in uyku düzenine iliflkin bilgi almalar›na karfl›n annelerin
ayn› soruya  do¤um  sonras›  dönemde  araflt›rmac› taraf›ndan
verilen e¤itim sonucunda daha fazla oranda do¤ru cevap verdikleri
gözlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar› ortam özellikleri
ve ABÖS’den korumaya yöneli k bilgi lerini n do¤um öncesi
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